1960-TALET — PRIMARVARDEN FORBEREDS

Sambhillsutvecklingen — 1960-talet

Svensk efterkrigsekonomi blev en integrerad del av det internationella ekonomiska
uppsvinget under decennierna efter 1945. I historisk belysning framstar tiden efter andra
varldskriget fram till borjan av 1970-talet som en period av en unikt snabb och jimn ekonomisk
tillvaxt. Allra snabbast var tillvixten pa 1960-talet.

Baserat pd ett expanderande varuutbyte ldnderna emellan kunde Sverige ganska ldnge
upprétthélla sin internationella konkurrenskraft och plocka frukterna av sitt relativt gynnsamma
utgéngsldge efter andra vérldskriget. Inom ramen for ett jamnt konjunkturforlopp pagick under
1950- och 1960-talen en snabb strukturomvandling av svensk ekonomi. En forskjutning av
produktion och sysselsittning mot mer produktiva delar av industrin dgde rum, och i den
solidariska l6nepolitikens namn lat man lagproduktiva delar slas ut.

Tillvaxten skapade resurser som riackte béde till stigande hushallsinkomster och utbyggnaden
av en offentligt organiserad vélfdard. Under 1960-talet steg den offentliga sektorns andel av BNP
fran 30 till ndgot mer &n 40 procent, samtidigt som BNP:s vérde justerat for inflationen 6kade
med 50 procent. Om man delar upp offentlig verksamhet i vissa huvudomraden, finner man att
kostnaderna for hélso- och sjukvérd 6kade mest i absoluta tal. Kostnaderna fordubblades mellan
1960 och 1970, samtidigt som kostnaderna for utbildning 6kade néstan lika mycket. Ett annat
expansivt huvudomréde var socialvérden, som under artiondet ocksé fordubblade sina
kostnader men frén en klart ldgre niva. Forsvaret var ddremot en offentlig verksamhet som
kostnadsmaéssigt stagnerade efter 1960. Symtomatiskt ar att de grenar av den offentliga
verksamheten som dkade mest, var de som i hog grad drog till sig en stor del kvinnlig
arbetskraft, medan det maskulint préglade forsvaret gick kréftgéng.

Hushallens levnadsforhallanden fordndrades ocksa av att gifta kvinnor i allt storre
utstrdckning gick ut i arbetslivet. Det var en foreteelse som borjat pd 1950-talet men som fick
genomslag pd 1960-talet genom att utbyggnaden av barnomsorgen underléttade for gifta
kvinnor att forvérvsarbeta. Darmed tilldt den samlade hushéllsinkomsten avsevért storre
konsumtion &n vad som géllde for den dldre typen av kdrnfamilj med bara en arbetsinkomst.
Hushall med tva inkomster fick avsevért storre valmdjligheter och kunde ocksa inrikta sig pa en
helt ny typ av konsumtion.

1960-talet priglades av strukturomvandling, urbanisering och folkomflyttning. Det var da
flyttlassen borjade g fran glesbygd med krympande arbetstillfallen till expansiva
storstadsomraden. Vid denna tid — med billig olja fram till 1973 — kunde vigar, bilism och
villasamhéllen i storstadsfororterna byggas ut, samtidigt som svenskarna i allt hdgre grad
samlades i stdder och tétorter. Det var i slutet av 1960-talet som vi sg kulmen pé det s k
miljonprogrammet, d det byggdes mer dn 100 000 ldgenheter per &r framst i de storre stiderna
och deras ndromrade. Nar det géller Lerumsomradet méirker man en mycket kraftig
befolkningsdkning under 1960-talet i samtliga tre samhéllen Lerum, Floda och Grébo. Det var
under denna tid som dessa — med bekvimt pendlingsavstand till Goteborg — fick en typisk
forortskaraktr.

Det fanns 1960 i samhéllena Lerum (7.581), Skallsj6 (3.146) och St. Lundby (1.831) och
Ostad (872) tillsammans 13.430 invénare. Ar 1970 hade dessa fyra samhillen — som aret forut
bildat Lerums kommun — dkat sin folkméangd till 23.500, d.v.s. en 6kning med 75 % pa tio &r. I
Lerum tillkom p.g.a. befolkningskningen tva provinsialldkartjénster.

Med ovan nimnda fordndringar kom dven boendet att dndras. Frén ett lage dar de flesta bott i
ett rum och kok byggdes nu klart storre lagenheter med hogre kvalitet, vilka hade tillgang till
vatten, avlopp, centralvirme och varaktiga konsumtionsvaror som dammsugare, kylskép och
diverse andra hushallsmaskiner. Levnadsvillkor som tidigare framst géllt for 6ver- och
medelklass spreds nu dven till arbetarhushall och ldgre inkomsttagare. Som en foljd av
rekordérens ihéllande tillvéxt kan man alltsd notera att ménniskornas levnadsforhéllanden
genomgick djupgaende fordndringar.



Genom den snabba och jimna tillvéxten fordndrades ocksa véra attityder och férvéntningar.
Perioden av jamn och snabb uppgéng var tydligen sé lang att vi — i synnerhet pd 1960-talet —
larde oss att tro pé att den ekonomiska utvecklingen bara kunde ga &t ett hall. Vi blev fartblinda
och trodde att vi bara skulle 4 det béttre och bittre. Genom politiska processer byggdes véra
forvantningar in i vért valfardssystem. Tage Erlander framholl redan 1956 att vélfardspolitiken
ocksa skapade balansproblem i svensk ekonomi, och han talade om “’de otdliga férvéntningarnas
missnoje”.

Sjukvardspolitiken och nytt huvudmannaskap

Som tidigare framgatt foreslog den Hojerska utredningen 1948 en genomgripande
omorganisation av den 6ppna vérden, men ledde inte till ndgra omedelbara dtgirder. En del av
tankegangarna kom emellertid igen i senare kommittéers betdnkanden som lég till grund {for
socialstyrelsens Principprogram for 6ppen vard 1968.

Ett flertal utredningar 14g till grund for den omfattande forédndringen av den 6ppna varden
som kom till sténd:

— Fran senare delen av 1940-talet antog den s.k. provinsialldkarkrisen formen av kroniskt
tillstdnd som skulle vara under mer dn 20 &r. For att 16sa provinsialldkarkrisen tillsattes 1958
en utredning. Utredningsforslaget realiserades 1 juli 1963. Det innebar:

. byte av huvudman f6r provinsialldkarna

. omorganisation av 1:e provinsialldkarinstitutionen.

— 1948 ars lakarutbildningskommitté foreslog i sitt betdnkande som kom 1953:
. hojda kompetenskrav for provinsialldkartjinst.
. Den 1 juli 1969 éndrades lékarutbildningen

—  Den Hulterstromska enmansutredningen 1967 hade betydelse for taxan och dess
konstruktion.

— Den 1 januari 1970 genomfordes sjukvardsreformen och anstéllningsvillkoren for ldkarna i
allmén tjanst.

— 1971 slutligen kom den Rahmska utredningen med forslag till &ndringar i sjukvards-
lagstiftningen resulterande 1 bl.a. provinsialldkartitels forsvinnande och decentralisering av
utndmningsforfarandet, jamte flera andra genomgripande nyordningar.

Genom 1961 ars hostriksdags beslut overfordes provinsialldkarna till sina nya huvudmaén,
landstingen, med verkan from 1 juli 1963. Med f& undantag (négra néra pensionsaldern) forband
sig landets provinsialldkare att verga till landstingskommunal tjdnst. Mellan 1961 och 1963
forbereddes reformen pé olika sétt bade fackligt och av landstingen. Vixlande problem
diskuterades. Provinsialldkarforeningen forutsatte att landstingen besjélas av en 6nskan att
forbattra provinsialldkarnas arbetsbetingelser och att 6ka den 6ppna vérdens resurser till batnad
inte minst for den vardsdkande allminheten. Landstingen har nu méjlighet att bevisa sin goda
vilja i handling genom att gora tjdnsterna s attraktiva att den sedan flera &r otillfredsstéllande
rekryteringen befrdmjas”.

Landstingen fick sin uppgift vid en tidpunkt d& vakansldget var minst sagt svar. Av 708
distrikt var endast 541 besatta med ordinarie innehavare, i 85 distrikt uppeholls tjansterna
genom dubbelférordnanden och i dterstiende 82 fanns vikarier oftast férordnade for kortare tid.
Den forbittring av rekryteringen som man vintat sig efter landstingsévertagandet uteblev dock.
Landstingen bdrjade upprusta mottagningarna. Likasé utbildades och anstélldes
mottagningsbitrdden. En annan positiv atgird gjordes omgéende ndmligen inforandet av
vardagsjoursdelning jimte forbattringar av helgdagsjourerna.



Lakartatheten 1950-1970

I och med att staten 1962 6verlit provinsialldkarvasendet till landstingen borjade en
utbyggnad av den Sppna varden. Tabellen nedan 6ver antalet ldkare i riket visar att
provinsialldkarkdrens numerdr mellan 1950 och 1960 6kade endast mattligt. Mellan 1960 och
1970 var emellertid 6kningen desto patagligare.

Samtidigt fortsatte den tidigare trenden med en kraftig 6kning specialiserade sjukhuslikare i
slutenvarden. Det innebdr att slutenvardens ldkare 1970 utgjorde hela 80 procent av landets
samlade ldkarkér. Motsvarande andel hade 1950 uppgatt till 64 procent.

Utvecklingen for 1dkarna i dppenvérden gick - trots det 6kade antalet provinsialldkare efter
1960 &t motsatt hall. Ar 1950 hade séledes tjanstelidkarna svarat for 16 procent och privatlikarna
for 20 procent av den totala ldkarkdren. Tjugo &r senare hade andelen tjdnsteldkare och
privatldkare minskat till 10 procent vardera.

Nir det géller Sveriges totala lakartéthet - omfattande alla lakarkategorier — mérks i det det
nirmaste en fordubbling mellan 1950 och 1970. Vid den forra tidpunkten fanns det nimligen
1.405 invéanare per ldkare mot endast 748 ar 1970. Forklaringen &r att det totala antalet lédkare
mer dn fordubblades fran 1950 (4094) till 1970 (10.558). Samtidigt 6kade landets folkmangd
mera mattligt fran 7,0 till 8,1 milj. invénare.

Antal liikare i riket 1950 — 1970
(Se dven tabell i tabellbilagan om tjénsteldkarna i Sverige 1700 — 1970)

Oppen/sluten vérd | Likarkategorier 1950 (1960 (1970

Oppenvardslikare | Tjinstelikare 805 |904 1128
16% |12% |10%

Varav
prov.ldkare 562 |611 1047
Antal inv./tjidnstelék. | 8,7 8.3 7,3

1000-tal
Privatldkare 1000 | 1000 |1000
20% |14% |10%
Slutenvards lidkare 3178 |5393 |8697
64% |74% |80%
Summa lakare 4983 7297 |10825
100% | 100% | 100%
Folkmiéngd i milj. 7,0 7,5 8,1
Antal inv./ldkare 1405 | 1028 |748

Killa: SOU 1978:74



Likarna i Lerum pa 1950 och 60-talen

Tore Nyman, Lerums forste provinsiallikare

Lerums forsamling var fore 1944 en del av Alingsés
provinsialldkardistrikt. Kommunen/forsamlingen blev extra prov. lak. distrikt fran 1944 med
Thore Nyman pé tjansten. Lerum blev ordinarie distrikt 1950. Forst vid
kommunsammanslagningen 1969 kom Skallsj6 forsamling att tillhdra Lerums ldkardistrikt och
dess dé tre lékare.

Dr Nyman pensionerades 1970. Dr Stadling kom 1964 som andre ldkare till Lerums
dévarande provinsialldkardistrikt och stannade dér till 1969. En tredje och fjarde lékartjanst kom
snart nog omkring 1970 p.g.a. den kraftiga inflyttningen i distriktet. Eftersom plats inte fanns
for den fjarde ldkaren (Dr Berntsson) fick man inreda en “leasad barack” till mottagning pé
”Pomona” (omradet som s& sméningom kom att bli bebyggt av gymnasieskolan i Lerum).

Sonen Sten-Axel Nyman, Lerum beréttar om sin fars lakargérning:

Tore Nyman tjanstgjorde pad ménga orter (se CV) efter med.lic. examen 1932 bl. a i
Vistervik dér sonen foddes och i Eksjo (pa sanatoriet 1938-40) dir dottern foddes. Vid ett
vikariat i Jockmock 1941 blev han fascinerad av Einar Wallquists gérning i Arjeplog och beslét
att bli provinsialldkare. Efter ytterligare vikariat i olika distrikt hade han tillrdckligt med
tjanstedr for att soka och fa den extra provinsialldkartjdnsten som inréttats i Lerum 1944.
Familjen flyttade in i en liten rod stuga som lag dér kopcentret ”Solkatten” sedan byggdes.
Lakarmottagningen 14g i ett av tva tvavaningsldngor invid jarnvéigsstationen och dévarande
brandstationen. I denna ldnga fanns i bottenvéningen ldkarmottagningen och
kommunalskoterskan syster Britt. I andra vaningen var det tandvardsmottagning (tandlékare dr
Jagerberg). I den andra ldngan fanns apoteket. Husen var till en bdrjan vitmalade, senare blev de
roda. I samband med att ”Hélsohuset” byggdes 1969 revs huset med mottagningar och all
Oppenvard flyttades till Halsohuset.

Mottagningen borjade kl. 9. Patienterna, som satt i ko, var inte avbetade forrdn fram mot kl.
13-14. D4 blev det en lattare maltid hemma och s& hembestk de dagar som inte var inbokade av
barnavards- eller modravardscentral, skolldkaruppgifter eller besiktningsuppdrag som
hilsovirdsnamndens lakare. Hembesoken fick i sé fall skjutas pa till kvidllen. Ledigheter/jour
helgdagsdygnen delades med granndistriktet, i detta fall Sollebrunn och Dr Skold dér. Senare
med Grabodistriktet, nir det hade kommit, och d& med dr Stadling respektive dr Dahlin.

P& mottagningen hade lidkaren tillgang till rontgenkula med genomlysningsmojlighet av
brostkorgen, en-kanalig EKG-apparat, utrustning for lilla kirurgin” och begrénsad
laboratorieutrustning. Syster Britt (Holmberg) var mottagningsskoterska och senare syster Aina
(Nord/Ahlsén).

Som ”besiktningsldkare” av livsmedelshygien och vatten- och avloppshygien o dyl. kunde
provinsialldkaren fa ovdnner dd han méste sdga ifran vid missforhallanden. Han hade att ta
vattenprover och kanske vara tvungen att stainga badet vid sjon Aspen som pa den tiden var



mycket fororenad av allt avlopp som slédpptes rakt ut i Sdvedn dnda uppifran Alingsds. Han var
ofta tvungen att hota med rapportering till 1:e provinsialldkaren om man inte vidtog &tgérder.

En annan uppgift var att vara “’polislékare” — att ta prov pd missténkta rattfyllerister,
besiktiga sjdlvmordare etc. Ofta kom s&ddana uppgifter pa “obekvéam tid”.

D4 kommunen var skyldig att std for tjanstebostad till provinsialldkaren byggdes en sddan
vid nuvarande Hedlunds backe.. Tomten saldes av froken Lofstrom, som arbetat som
sjukskoterska pd Hedefors fabriker fére Aina Nord/Ahlsén. Det sades att man pratade mycket
om byggnaden som “en fyrkantig l&da”. I 6vervéning kdk och ett stort hornrum med
perspektivfonster for utsiktens skull, vilket inte var vanligt i Lerum Sovrum och
mottagningsrum lades i bottenvaningen. Detta var praktiskt eftersom provinsiallakaren kunde ta
emot patienter dven nattetid och mottagningen 1&g l&ngt fran bostaden. Annars var hembesdk
med lékarvéskan det vanliga for patientbesok pa kvillar och nitter. Det blev ofta storningar i
somnen och ocksé i maltiderna, som fick stokas undan sé fort som mojligt. Efter hand som
befolkningen 6kade blev arbetsbordan stor och Dr Nyman pressad och alltmer tungsint av detta
enligt sonen. Befolkningen 6kade fran 4000 ar 1944 till 8000 ar 1954 utan négot tillskott av
lakare. Dessutom var provinsialldkaren tvungen att sjalv skaffa vikarier da han skulle ha
semester och andra ledigheter. Vikarier var det ont om och granndistriktens kollegor var inte
glada Over att {4 4n storre befolkning att betjana 4n de redan hade.

Dr Nyman var mycket plikttrogen och mén om sina patienter. Ann-Marie Packendorff var en
av hans forsta patienter. Hon karaktériserar honom som varm, snéll, klok och omtédnksam. Han
foljde inte sin egen devis att “en provinsialldkares frimsta uppgift var att sénda patienten till ratt
specialist”. Han som de flesta provinsialldkare skotte om de flesta ”fallen” sjdlv. Bara att vara
en god doktor réckte till som trost och bot for de flesta (placeboeffekt som vetenskapligt
bevisats vara av storsta varde for att snabbare bli aterstélld).

Dr Nyman engagerade sig stark i Lerums Roda Kors krets, vars ordférande han var i manga
ar. Han gick i pension 1970. Han begravdes p& Lerums gamla kyrkogérd 1985. Minnet av en
god lakare finns hos alla gamla Lerumsbor.

Lennart Stadling, Grabos forste provinsialliikare

Grébo, titort och jarnvégsstation i Stora Lundby kommun, hade blivit extra
provinsialldkardistrikt 1956 med Lennart Stadling som forste ldkare. Distriktet omfattade
Bergum, Stora Lundby och Ostad férsamlingar med tillsammans 4000 innevénare.

Tidigare horde Grébo till Sollebrunns provinsialldkardistrikt med Gustav Skold som
provinsialldkare sedan 1938. Han skrev vid skiftet av ldkare, saxat ur Fredagsbladet 12/10 1956:

”I ndrmare 19 ar har jag haft forméanen att vara tjdnsteldkare i Stora Lundby. Det har varit en
utomordentligt angendm tid tillsammans med en synnerligen préktig, snill och trivsam
befolkning i en vacker trakt, som jag ofta berest. Tomheten kidnns dirfor stor, nér jag nu lamnat
Stora Lundby”.

Lennart Stadling skrev oktober 1956 om sin tjanst i Grébo:

“Detta distrikt med 4000 innevdnare dr alldeles idealiskt for det ger likaren mdjlighet
att dgna varje enskilt fall, stort eller litet, den tid som erfordras for effektiv behandling,
utan att ldkaren behéver jikta ihjal sig.”

Enldkarmottagningen var enligt en datida vanlig modell sammanbyggd med lakarbostaden.
Konceptet med mottagning och bostad sammanbyggda var standard pé den tiden. Alla 50-tals
mottagningar var byggda enligt centrala standarddirektiv



Bostaden/villan kallades Westbergska villan. Den byggdes 1939 d& Tord Westberg
pensionerades efter att ha varit folkskolldrare och kantor i St. Lundby &ren 1903 — 1939, en
betrodd man i kommunen som varit kommunalndmndens ordférande frén 1920-talet till 1940-
talet. Ordforande i barnavards- och hilsovirdsndmnd och fattigvardsstyrelse. Kristidsndamndens
ordforande 1939 — 1946. D4 blev Westbergska villan den centrala byggnad som alla méste
besoka for att f4 sina ransoneringskort. Sina sista r bodde Tord Westberg i Borldnge dér han
gick ur tiden 85 ar gammal. Villan anvéndes efter flyttningen av kommunen bl. a. till skollokal
och sist till ldkarvilla. Den revs i samband med att Helegérdens radhusomrade byggdes pa 1980-
talet.

Lennart Stadling var extra prov. ldkare Grébo distrikt 1956-62, prov. ldkare Lerums distrikt
1964-69 och prov. ldkare i Vésterfarnebo distrikt 1969 - 1987.

Bengt Dahlin, Griabos andre provinsiallikare

Bengt Dahlin beréttar:

Som provinsialldkare har jag minnen fran slutet av 1950- och 1960-talet, d& jag med kunglig
fullmakt tjanstgjorde forst i Korpilombolo och senare i Grabo provinsialldkardistrikt. Som Dr
Nyman triffade jag och fascinerades av Einar Wallquist under min tid i Norrbotten 1959-1962.

Provinsialldkarvisendets 300-ariga era med statlig huvudman var under avveckling och den
nya primérvarden i landstingets regi var under uppbyggnad. Mycket av provinsialldkarens
tidigare uppgifter fanns dock kvar i reglementen om ¢j alltid i vardagsarbetet. Hur jag upplevde
den tiden vill jag beskriva.

Redan som medicine kandidat med behov av att forsorja en redan d& vixande familj
vikarierade jag pd 1950-talet i flera provinsialldkardistrikt, en manad i varje. Det gav mig
inblick i den tidens provinsialldkares arbetsforhallanden frén Ahus i séder till Sjulnis utanfor
Pited i norr. For att {4 vikariera i distrikt méste man ha gétt kurserna i medicin, kirurgi och
obstetrik och gynekologi. Att i borjan vikariera utan kurserna i 6gon och 6ron skapade problem
bade for vikarien och for patienter med besvir fran dessa organ. Da géllde uppehéllande forsvar
tills ordinarie provinsialldkaren &terkom.



Bade davarande provinsialldkare Skold i Sollebrunn och extra provinsialldkaren i Grébo,
Lennart Stadling upplét sina mottagningar och patienter at mig. Speciellt minns jag Sollebrunns-
mottagningen, ett par rum i en dldre centralt beldgen villa. Jag tror det var en trappa upp.
Utrustningen var péver, inte mycket mer &n man kunde ta med sig i ldkarvéskan pa
hembesdken, som var vanliga pa den tiden. Patientjournalerna var i vykortsformat, kryptiskt
handskrivna med ménga forkortningar. De var mer som minnesanteckningar for doktorn an for
att ligga till grund for ev. anmédlningar om felaktig behandling. Sddana anmélningar forekom
dock inte pa den tiden da patienten blint trodde pa den ofta auktoritére ldkaren. Detta kanske
ocksa for att medicinarsenalen var begrinsad och doktorn i sig sjélv troligen var den viktigaste
medicinen. Dr Sko6ld var de unga konstnirernas mecenat och dverallt hangde tavlor. Till och
med pa bagge sidor av toalettdorren.

Prover var det vl knappast tal om forutom Hamoglobintest med Tallqvists Original
Hamoglobinskala med en bloddroppe pa ett filtrerpapper att jimfora med en 10-gradig
fargskala (Hb fran 20 till 100 med normalvirde 90 — 100. Med Hellers prov kunde man
konstatera eventuell d4ggvita i urinen. I ett spetsglas med salpetersyra skiktades urinen dverst.
Blev det en vit ring mellan vitskorna sa var det dggvitan som fillts ut. Sdnka (SR) gjordes ocksa
ganska flitigt med uppsugning av blodet i sénkerdr, som stilldes i speciella stdll en timma. Inte
sdllan s6g man till for mycket och blodet hamnade i provtagarens mun.




Tjanstelikaren
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Foérutom rena patientarbetet innebar uppdraget bl. a. att:

* vara smittskyddsldkare med utredningar o bekdmpande av epidemier inkl.
smittkoppsvaccinationer

* hygienexpert (sjdlvskriven ledamot i hdlsovardsndmnden)

* vara rittsmedicinare och socialmedicinare

* skota skolhdlsovarden

* vara barn- och lékare i mddrahélsovarden

* medicinskt ansvara for 4lderdomshemmen

* skdta sjukhem om sadant fanns

* vara medicinsk handledare for distriktsskdterska och barnmorska.

Varje arsskifte laimnade man en arsrapport till Medicinalstyret om hélso- och sjukvardsldget i
distriktet. Dessa rapporter forsvann i och med att landstinget tog 6ver provinsiallikarna 1963.
Det var synd for de &r nu en rik killa for forskare som vill beskriva hur hélso- och sjukvirden
fungerade fore 1963, vilket vi exemplifierat genom utdrag ur arsrapporter pa 1800-talet.

Arbetsgivaren/Medicinalstyret

Chefen satt i Stockholm, medicinalrdet Frostner. Lonen kom fran Medicinalstyrelsen/staten
— 18.000:-/ar for att vara tjdnsteldkare: att finnas i distriktet utom pa semestern men med
mdjlighet att en dag i sdnder vara utanfor distriktet i 24 timmar, om man ordnat med erséttare.
Vad innebar det att mer vara tjinsteldkare? Att skdta patientmottagning for faststilld taxa 4:-
/besdk, en tia for hembesdk. For arvodet skulle man halla mottagningen ungefar som en
privatpraktiker. Det géllde att hélla ned kostnaderna. Det var ju tur att kommunen stod for
lokalerna. Man skulle ocksa betala ev. anstélld personal. Dérfor blev det oftast hustrun som fick
rycka in.

Arbetstiden

Var fram till 1969 obegriansad. Man var i tjinst natt som dag dock med undantag for
helgerna.

De forsta aren delade jag och Dr Nyman i Lerum 16rdags-, sondagsjouren — fran 16rdag kl.
13 till mandag morgon kl. 8. Senare tillkom mojligheten att dela &ven vardagsnitterna. Det
genomfordes dock inte forrdn jourcentralen i Alingsés dppnade 1970. Néar Dr Stadling aterkom
till Lerum blev vi tre att dela jouren, s& det kdndes riktigt skont med s& mycket helgledigt. Ja
ledigt blev det inte om man var hemma. Patienterna kom och knackade p& och d& kunde man ju



inte avvisa dem. Det gjorde att vi byggde sommarhus pa Orust {or att kunna dra oss tillbaka
ostorda.

Manga nattliga problem gick att klara av per telefon eftersom man oftast kiinde patienten
(provinsialldkaren/huslékaren) och om det var nédvéndigt kunde ta hand om det hela pa
morgonen innan den ordinarie patientmottagningen kom igang. Andra problem som gallsten,
njursten och ev. appendicit fick komma till mottagningen under natten. Det var da en fordel att
ha bostaden i anslutning till mottagningen. Enstaka hembes6k gjordes ocksa nattetid till dldre
och nér ndgon avlidit i hemmet.

Befolkningen i Grabodistriktet var ”skonsam” mot sin doktor och besvirade sillan i onddan.
Lerumsborna som jag fick kontakt med pé jourerna, var ibland mera aggressiva — av ndgon
anledning, troligen var de besvikna dver att inte f8 trédffa sin mycket dlskade Dr Nyman eller att
de var "inflyttningar” som inte kunde né sin docent eller professor med privatmottagning i
Goteborg. Folk frén Stenkullen och Slétthult sdkte ofta Graboldkaren. De var mera lika
befolkningen i Gradbo. Nu efter 40 ar kan de i olika sociala sammanhang komma och berétta om
sina sjukvérdsupplevelser hos ”Dr Dahlin” — néstan alltid positivt.

Arbetsplatsen

Distriktet som helhet var arbetsplatsen eftersom man gjorde manga hembesok.
Lakarmottagningen i Grébo, inrymd i en tillbyggnad till 1dkarbostaden, var for den tiden modern
och bra utrustad. Det fanns flera rum, ett behandlingsrum och ett for rontgen
/genomlysningapparat, en-kanalig EKG-apparat och mycket annat fint. Det var kanske en av
anledningarna till att jag 1962 sokte den dé fran extra till ordinarie konverterade
provinsialldkartjansten i Grébo.

Provinsiallikarhustrun och mottagningsbitridet

Att vara provinsialldkarhustru var ungefar som att vara préstfru. Hon deltog i makens arbete.
Svarade i telefon nér jag var pa sjukresor. Assisterade nér jag skulle sy eller laga en fraktur. Hon
talar &nnu stolt om att hon kan hélla i en suturtrdd med hoger och klippa av den med vénster
hand. Klippte kompresser, virade tork, rengjorde kanyler och allt annat som horde till
utrustningen. Vi steriliserade utrustningen i ett virmeskap.

Niér landstinget tog dver huvudmannaskapet 1963 kunde man anstélla mottagningshjélp. I
Grébo blev det Britta Lindstrom, en &lskvérd och duktig kvinna som snabbt larde sig att skota
det mesta av servicen ldkaren behdvde pa mottagningen.

Hembesdken

Efter mottagningstid hade man 3 — 5 hembesdk. Ofta var det febrande patienter eller
sangliggande av olika orsaker. Hembesdken var positiva, dd larde man kdnna hemmiljder och
distriktet.

Mediciner

Medicineringen var forvisso annorlunda &n nu. Var FASS var Pharmaconomia II och III frén
1945 och 1955

En "riktig doktor” skrev ut illasmakande mediciner, komponerade piller och konstiga salvor.
Pillerna var vél apotekarens fasa. Ibland blev de for stora och maste delas pa med dubbel
dosering istéllet.

Négra exempel pa recept med sddan medicin:



(mot magbesvir)

Rec/ Rec/

Infusum amarum alk. 300 Sol. Atropin sulf. 0,015/300
Tinc. Belladonnae 10 Papav. HC1 1
Papaverin HCI 16 Magn. ox. lev. 8
Chlorbutol 2 Bism. Subcarb.

MDS. 1 mtsk 1/2 tim fére maten. Syr. Sacchari aa 10

MDS. 1 dsk 4 ggr dagl. Foére maten
(mot magbesvir)

(mot hjirtbesvér)

Rec/ Rec/

Gutt. Nitroglyc. 2 Extr. Bellad. 1
Papav. HC1 0,8 Pap. HCI 2
Fol. digit. 3,5 Phenemal 3
Adocardin Kal. Jodid 10
Diuretin aa 6 Theobromin 10
OL. Cacao 10 Coffein c. Natr. Benz. 5
Ol. Amygd. 5 Rad. Glyc. 3
Mfpil. NoC Extr. Ad pil. 6
DS. 1 piller 3 ggr dagl 5 dagar i veckan M f pil. N:o CC

DS 2 piller tre ggr dagl.
(mot luftrorsbesvér/astma)

Forutom digitalis sa var vél de flesta mediciner mindre farliga, 14s biverkningsfria. Nu &r de
flesta s potenta s& det kédnns farligt att skriva ut dem for alla interaktioner och biverkningar. Pa
den tiden var doktorn den viktigaste medicinen, resten var mest placebo. Studier har ju senare
visat att tron p& doktorn dr/var 70% av boten. Man litade p4 att vara vl omhdndertagen nér man
konsulterat doktorn! Hade han undersdkt en och trostat och man fick ndgon ofarlig medicin var
man ndjd.

Skollikare

Att vara skolldkare gav ett trevligt avbrott i vardagsarbetet. Det var regelbundna
klassundersokningar i alla skolor. Forsta, fjarde och sjunde/niondeklasserna undersoktes.
Vaccinationer gjordes. Distriktsskdterskan var den som forberedde klassunders6kningarna och
assisterade. S& sméningom fick vi skolskoterskor. Den forsta kom i Lerum i Knappekullaskolan,
Siv Soderpalm. Efter 1969 var jag skolldkare i de flesta av Lerums skolor och i Skallsj6. S&
sméningom delade samtliga distriktsldkare pd denna uppgift.
Manga nu nedlagda skolor besokte jag som Slétthults, Ryggebols, Aspens och i Stora Lundby,
Ostad, Stannum, Brobacka, Olofstorp.

Barn- o médrahiilsovird

Distriktsskoterska jag gdrna minns &r syster Annie (Bauhn) och barnmorskor, Edit och Evy.
Om barnhélsovarden och modrahélsovérd se deras berittelser.

Vi ldkare kénde stort stdd i vara medarbetare. I hdlsovard var de specialister — vi statister.

En vikarie minns sommaren 1967
Staffan Ljungberg, 6verldkare vid Medicin Kliniken Alingsas Lasarett beréttade i april 2005 om
sitt vikariat i Grabo:

“Under tva mdanader sommaren 1967 vikarierade jag for
provinsiallikare Bengt Dahlin i Grdbo Idkardistrikt. Av min utbildning
till legitimation dterstod assistenttjdnstgoring i kirurgi. Bengt och
ldkarstationen var bekanta sen tidigare veckoslutsvikariat. Vid dessa
tillfillen tog jag mig med rdlsbuss pd den dnnu i bruk varande
vdstgotabanan. Fran fredag till séndag morgon var man inkvarterad pd
ldkarstationen dit befolkningen vinde sig for telefonrddgivning, besok
och varifrdn det gjordes hembesok med taxi. Ett veckoslut kunde inbringa
700-800 kr vilket rdckte till mat och hyra i rivningsldigenhet i Annedal
under en mdnad.



Sommaren 1967 var jag gift och bosatt i Lerum med hustru och vdr
nyfodda dotter. Till Grabo tog jag mig med en nyanskaffad, begagnad s.k.
Vollkswagenbubbla som ocksa kom vdl till pass vid de mdnga
hembesdoken. Pd morgonen fylldes vintrummet av patienter som sokte for
allehanda besvir eller var ombedda att komma for kontroll efter en viss
tid. Tidbokning existerade inte, ej heller sekreterare. Det fanns
sjukskoterska (en underskéterska) som prioriterade turordning och skotte
ett enkelt laboratorium som tillit kontroll av Hb med Sicca-apparat (i
ldkarviskan fanns Hb-mdtare enl. Tallquist en fdrgskala pa
pappersunderlag), sdinka, urinprotein med salpetersyra och urinsocker
med ett firgreagens. Urinsediment mikroskoperade man sjdilv. Remisser
till laboratorium och rontgen var ovanligt. Journaler fordes for hand pd
kort som arkiverades pa efternamnet. Varje besok betalades direkt till
doktorn som kom hem med vdlfyllda fickor. Kvitton sparades till det blev
dags for deklaration. Arvodet gjorde en stérre del av inkomsten dn
ersdttningen fran landstinget. Urvalet av mediciner var mycket begrdnsat
jamfort med dagens. Behandling pa profylaktisk indikation férekom ej.
Flertalet diabetiker skottes pa medicinklinikerna. Efter 15-25 besok pa
mottagningen dterstod 3-5 hembesok pa eftermiddag och kvill.

Distriktet var langsmalt och strdckte sig frdan Olofstorp till Grdfsnds. 1
hemmen fick man behandla gall- och njurstensanfall,
hjdrtinkompensation, delirium och infektioner av allehanda slag, inte
minst infektioner hos barn. Vid ett tillfdlle besoktes on Kdrleken i Mjérn
dit ett ungt par tagit sin tillflykt for att undga samhdllets moralkritik. Den
unga kvinnan hade drabbats av prematurt virkarbete och fick hjdlpas
iland for vidare befordran till BB i Alingsds. Veckoslutsjourerna delades
med ndrliggande distrikt men for ovrigt var man mestadels jour i hemmet
ddr det gavs rdd per telefon till oroliga fordldrar om dietmat till krdkning
och diarré eller som pd sondagsmorgonen uppdagat att ett litet barn
tuggade pd cigarrettfimpar frdan lordagskvillen. Jourcentral for hela
Mittendlvsborg fanns icke dnnu och ej heller mobiltelefon. For att hitta
rdtt kunde man fa hjdlp av vid vigen upphdngda handdukar, utstdillda
mobler eller utkommenderade familjemedlemmar.

Regelbundna besék pd dlderdomshemmen i Grabo och Sjovik ingick i
tidinsten, liksom hélsokontroll av elever pd skogsskolan i Ostad. Dessa
skulle bl.a. undersékas avseende stereoskopiskt seende, vilket gjordes
genom att med framstrdckta hdnder fora en normal trdad fran sidan
genom ett ndlsoga. Detta kunde vara nog sd besvdrligt for dessa
fingergrova ynglingar till skolskoterskans stora férnojelse.

Trots bundenheten och den sparsamma fritiden forblev det unga
dktenskapet lyckligt. Den tdlmodiga hustrun hade 6verseende med att
middagsmadlet intogs pd oforutsdgbara, ofta sena kvillstider. Glddjen
over det nyfodda barnet, umgdnget med likasad nyfériosta vininnor och
familjens forbdttrade ekonomi bidrog bibehdllen trivsel och framtidstro.

Dessa sommarmdnaderna skulle jag inte velat ha ogjorda .trots stunder
dd man onskade att man hade forvirvat mer kunskap och erfarenhet. De
gav nyttig trdaning i bedsidediagnostik, motivation till inhdmtande och
repetition av kunskaper. Insikter om primdrvdrdens villkor befrdmjande
samarbetet fran ett sjukhusperspektiv samt, inte minst, en bestdende och
berikande vinskap med en genuin provinsiallikare.”

Provinsialliikarforeningen

Provinsialldkarforeningen, sedermera Distriktslédkarforeningen, har haft stor betydelse for
karen genom att foretrdda sina medlemmars fackliga intressen. Provinsialldkarna hade tidigt
allménna riksmoten, det forsta 1861. Den 17 juli 1880 beslots vid ett av dessa moten i



Stockholm att bilda en férening omfattande landets provinsial- och distriktslékare (senare extra
provinsialldkare). Organiserad samverkan var svér att 4stadkomma pé grund av den
yrkesmaéssiga bundenheten och obekvima kommunikationer. Foreningens speciella sprkror var
till en borjan tidskriften Eira (namngiven av prof. Seved Ribbing). Denna grundades 1876 pa
initiativ av lasarettslédkaren i Bords, A.J. Amneus. Syftet var att véinda sig till ’de ménga likare,
vilkas verksambhet &r en helt annan &n den rent vetenskapliga”, lakare som hade det praktiska till
uppgift.

Foreningen har ingétt som en av Sveriges Likarforbunds yrkesféreningar sedan forbundet
bildades &r 1905.

Provinsialldkarforeningen hade att behandla medlemmars ménga klagomal 6ver svarigheter
av olika slag och forsoka péverka deras arbetsforhéllanden och l6ner. De extra provinsialldkarna
t. ex. var beroende av de lokala politikerna och andra i kommunen inflytelserika personers ofta
godtyckliga agerande. Man kunde d& genom foreningen samla sig till s.k. petitioner till hoga
vederborande, nadgot som den enskilde inte hade mdjlighet till. Oftast var lakarnas ekonomiska
forhallanden uppe till diskussion, da man for det mesta kénde sig underbetald i sitt bundna
arbete.

Foreningen bevakade genom Lékarforbundet provinsialldkarnas 16neutveckling. Fran 1663
till 1970, dé totallon infordes for en 42 1/2 timmars arbetsvecka, hade provinsialldkaren dels en
fast 16n dels taxebundna inkomster. Under 1900-talet tillkom sarskilt ersatta bisysslor for
deltagande i forebyggande vard, skolldkeri, sjukhems- och &lderdomshemsronder. m. m.
Provinsialldkaren skulle ge sjukvérd i sitt distrikt och landsortens befolkning till en ™ billigare
betalning”. Man foreskrev en taxa som var 1dngt under motsvarande for practici i stdderna och
andra offentliga ldkares. I instruktioner frdn 1700-, 1800-talen stadgades ocksé skyldighet att
behandla medelldsa gratis. Principen om billig lakarvard bibehdlls 4ven sedan konsultationerna
subventionerades av allmén sjukforsékring. Den fasta Ionen skulle kompensera de ldga taxorna
och ocksa ersitta provinsialldkarens skyldighet att utfora vissa tjdnsteforrdttningar. ”Lagtaxan”
kom under 1ang tid att utgora ett fackligt irritationsmoment. Allmédnheten kunde befaras
jamstélla “billig” med ”secunda”. Den ansags ocksd utgora ett rekryteringshinder da en
underldkare vid sjukhus i och med dvergangen till en provinsiallékartjanst tvingades tillimpa en
lagre sjukvérdstaxa &n den han hade haft ritt till i sjukhusens 6ppna vérd.

Sé sent som i borjan pd 1960-talet var arsarvodet fran Medicinalstyrelsen 18.000 kronor och
besokstaxan 4 kronor. Ett hembesdk betingade 12 kronor samt bilerséttning enligt statligt
reglemente. Lakarbostaden var oftast subventionerad av kommunen liksom
mottagningslokalerna. Alla férbrukningsartiklar fick ldkaren sjélv bestd med liksom avloning
till eventuell mottagningspersonal.

Under 60-talet, dd manga stora sjukvardsreformer genomfordes, bevakade féreningen
provinsialldkarnas stéllning i de nya organisatoriska formerna. Inte minst arbetstidsfrdgan och
borttagande av prestationslonen gav tillfille till manga diskussioner vid foreningsmotena.
Kompetens- och utbildningsfragor var viktiga for foreningen. Gustav Haglund, provinsialldkare
i Dalby, medicine hedersdoktor, en portalgestalt pa4 60- och 70-talen, var forkdmpe for
”allm@nmedicinaren” eller allménlédkaren med hoga kompetenskrav och specialistutbildning
motsvarande sjukhusens 6verlikare. Han visade ocksa framat mot allmédnmedicinen som en
universitetsdisciplin med egna professorer. Om allménmedicinarens arbetsuppgifter ansdg han
att skolhilsovérd, foretagshdlsovard och &ldringsvard véntade pa provinsialldkarens insatser.

Tjansteldkaren skrotades i och med landstingsovertagandet och successivt blev
provinsialldkarna, som pa 1970-talet ater kom att kallas distriktsldkare, praktiskt taget enbart
”sjukvardslékare”, patient/ldkarrelationen var det viktiga, samhéllsansvaret tonade bort.

Landstingsdvertagandet 1963 utldste manga kénslor och reaktioner. Ett mindre antal dldre
provinsialldkare fick lov att stanna kvar i statlig tjanst. De flesta valde den nye huvudmannen.

Ett exempel pa upprorda kéanslor ger klipp ur en Lékartidningsinsédndare 1969 av dr Swante
Allgulander:



”...Ménga spikar drivs sakta och obarmhartigt in i 1700-talsinstitutionens likkista.
Provinsialldkaren sitter inldst i en arbetets grottekvarn, som genom avsaknad av
meriteringsvirde binder honom vid den ppna vérden. Han méste ta emot fler patienter &n han
orkar med och han far dagligen dvertidsarbete som noter ner hans hélsa...”

Mycket av provinsialldkarens ekonomiska och arbetsmissiga problem lstes i och med
landstingen 6vertog huvudmannaskapet for provinsialldkarna 1963. Landstinget dvertog ocksé
kostnaderna for mottagningen, pd samma sétt som for sjukhusldkarna. Taxan skrevs ocksa upp
till samma niva. For att inte provinsialldkaren skulle "tjana for mycket” inarbetades en
inkomstreglerande faktor, ETH (erséttning till huvudmannen). Fér manga upplevdes detta som
“fiskaliskt”.

Forhandlingarna 1969 om nya arbetsforhllanden innebar en helt ny verklighet for
provinsialldkaren. D4 infordes totallon och reglerad arbetstid (42,5 timmar). Ménga av
problemen med arbetstider, taxor och l6ner férsvann.

Men man sdg en del nackdelar ocksd med det nya avtalet:

1. En hog arbetsinsats belonades ej. 2. Overtidsarbete (om det inte var jourtjinst) ersattes ej.
3. Lon utgick inte for den aktuella insatsen utan for ett genomsnittsarbete.

Men det fanns ocksé fordelar:

1. En kraftig 16negradshdjning gav hogre pension. 2. Kraftigt forbittrade sjukloneférméner.
3. Forbattrade forméner vid tjanstledighet. 4. Mojlighet till jourkompensationsledighet. 5.
Socialmedicinskt och liknande arbete vérderas lika med sjukvard.

Ett av forutséttningarna for det nya avtalet var att den s. k. sjukvardsproduktionen ej fick
minska i omfattning. Till en bérjan kom man ihdg denna forutséttning inte minst for att
patienttrycket var stort men eftersom tiden gick minskade antalet besok per lékare, ibland
drastiskt.

Provinsiallikarfonden

Da den nya provinsialldkartaxan trddde i kraft 1962 hade ldkarna att enligt vissa regler
inbetala del av besoksavgifterna till statsverket. Dessa medel avsattes till en sérskild fond.
Enligt reglementet for fonden skall medlen anvindas till provinsialldkarnas forkovran Arligen
har ménga kurser anordnats for distriktsldkare och blivande allmédnmedicinspecialister. Under
en period utbildades distriktsldkare till handledare for AT- och FV-ldkare och det anordnades
speciella kurser i hur allmdnmedicinen borde bedrivas ute i ldkardistrikten. Bl. a. lerumsldkarna
och lerumsdistriktet var engagerade i dessa kurser.



Socialstyrelsens oppenvardsvision. Primérvardsbegreppet

Primérvard utvecklades ur tidigare former av 6ppen vard frimst representerad av de gamla
provinsialldkar- och distriktsskoterskesystemen. Genom olika forédndringar av dessa system
bland annat overforandet ar 1963 av huvudmannaskapet for provinsialldkarna till landstingen
paborjades successivt en utveckling av den ppna varden. Harigenom kom savél dess roll som
en del i det samlade hilso- och sjukvéirdssystemet som dess innehdll och former att paverkas.

Den utveckling som dgt rum har pa olika sétt understotts och forstirkts genom det utrednings
och policyskapande arbete som utforts av socialstyrelsen, Spri, Landstingsférbundet och &dven
Kommunforbundet. Spri stér for ”Sjuk- och socialvdrdens Planerings och
RationaliseringsInstitut” , vilket avvecklades &r 2000.

Socialstyrelsens principprogram for 6ppen vard (1969) betonade starkt behovet av en
utbyggnad av den 6ppna vérden i riktning mot flerladkarmottagningar. Enheter med mindre &n tre
lakare skulle i allménhet inte forekomma. Vid storre vardcentraler borde ett flertal
specialistutbildade ldkare vara verksamma. Ett vixande engagemang fran vardcentralernas
lakare forutsattes nir det gillde det hidlsovardande arbetet. Vidare pekades pa fordelarna med en
samordning av vardcentraler och sjukhem samt mdjligheten av att etablera dagcenterverksamhet
for sévil kroppsligt som psykiskt sjuka &ldringar men dven for psykiskt utvecklingsstorda och
handikappade. I programmet férordades ocksé att andra samhélleliga serviceorgan, som
exempelvis apotek och forsdkringskassa borde forldggas i anslutning till vardcentral.

Tankegéngarna i socialstyrelsens program vidareutvecklades i ett arbete som bedrevs i1 Spri:s
regi och rapporterades i Spri-rapport nr. 14/72 om den 6ppna vérdens organisation Hér anvindes
for forsta gangen officiellt beteckningen primédrvard for den offentliga 6ppna hélso- och
sjukvérd som kunde bedrivas utanfor sjukhusens klinikmottagningar. Vidare beskrevs
inneborden i begreppet primédrvardsomrade. Hirmed avsags ett geografiskt begransat omréde,
dimensionerat pa sadant sétt att huvuddelen av befolkningens behov av specialiserad 6ppen vard
skulle kunna tillgodoses inom omradet. Omrédet kunde bestd av flera kommuner eller utgdra del
av storre kommun med minst en vdrdcentral i varje kommun eller kommundel. Specialiserad
vard kunde baseras pé en storre vardcentral med forgreningar till mindre vardcentraler inom
priméirvirdsomradet. De mindre vardcentralernas viktigaste uppgift skulle vara att ge
nérhetsservice i hilso- och sjukvardsfrdgor samt samverka med andra verksamheter inom
vardsektorn och med socialvérden. Det rent sjukvardande arbetet vid de mindre vardcentralerna
forutsattes bli av allmdnmedicinsk karaktdr med viss specialistmedverkan, frimst inom
barnmedicinen, utformad som konsultverksamhet for ldkare fran ndrmaste storre vardcentral.

I Spri-rapporten diskuterades ocksa lékartédtheten i primérvarden. Bengt Dahlin, som var
provinsialldkarforeningens representant i utredningen, ansdg att det behdvdes minst 4.000
primérvérdslikare for att ge den service som maélséttningen visade pa d.v.s. en likare pa 2000
invanare. Lakarforbundets 6verlidkarforenings representant anség siffran orimligt hog — det
skulle inte ga att utbilda s ménga, intresset varfor lgt for tjdnsterna. S blev malsittningen i
denna utredning endast en ldkare per 4000 innevanare i distriktet, d.v.s. 2000 ldkare. Det var
samma antal som foreslogs av Axel Hojer pd 1940-talet. Forst 30 &r senare uppnéddes den hogre
lakartétheten och da hojdes ribban till en allménlidkare per 1.500 innevénare.

Ny sjukvardslag och stadga

1962 — 1963 kom en ny sjukvardslag och sjukvardstadga. I lagen stadgades bl. a. att
landstingskommun skulle vara indelad i ldkardistrikt for bestridande av 6ppen vard utanfor
sjukhus. Indelningen skulle faststdllas av medicinalstyrelsen efter forslag av sjukvérdstyrelsen i
landstinget (stomplan). Till sammantréden i sjukvérdstyrelserna skulle kallas — allt efter
drendenas art — stadsdistriktslékare, provinsiallékare eller 6verldkare. Dessa dgde ej rostrétt men
rétt att f4 sin mening antecknad till protokollet. Inom varje landsting skulle en provinsialldkare
utses for denna uppgift. I Alvsborgslandstinget utségs Torsten Andrén, provinsiallékare i
Dalsjofors. I varje lakardistrikt skulle finnas minst en provinsialldkare. Inga extra
provinsialldkardistrikt kunde ldngre inréttas. Bitrddande och extra provinsialldkare kunde
tillsattas (ndgot som provinsiallakarféreningen motsatt sig) Provinsialldkare skulle fortfarande



tillsdttas av Konungen, sedan forslag med fyra namn uppgjorts av medicinalstyrelsen.
Landstinget bereddes tillfélle att yttra sig 6ver forslaget och av medicinalstyrelsen givet forord.

Lagen inneholl dven vissa dndringar av provinsialldkarens dliggande i tjénsten. Det
stadgades, att provinsialldkaren hade skyldighet att meddela vird dven at personer utanfor
distriktet ” i den mén verksamheten tilldt”. Skyldigheten att ataga sig dubbelforordnande
inskrénktes till tre manader per ar och gillde endast inom landstingsomradet. Provinsialldkare
befriades fran plikten att ata sig verksldkartjdnst liksom arbete inom forebyggande vérd vid
sjukvérdsinrattningar.



Landstingets bygger ut provinsiallakarvisendet

Landstinget tog 6ver en nedgangen provinsialldkarorganisation. Provinsialldkarna verkade pa
en-lakarstationer enl. den ordning som beslutats av staten. Manga en-ldkarmottagningar var
enkelt utrustade, kanske bara tre rum i andra vaningen i en villa som den i Sollebrunn péa 1950-

talet. Lékarens expedition kunde se ut som bilden (hdmtad fran Hembergs bok):
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Distriktens omfattning var vid landstingsdvertagandet:

Likardistrikt och prov. lik. i Alvsborgs lin 1 juli 1963

”Kungl. Maj:t forklarade, att de fullmakter, som utfardats skola f.o.m. 1
juli 1963 avse tjinster som provinsiallikare hos Alvsborgs lins
landstingskommun i de ldkardistrikt som framgé av sammanstéllningen:

Bengtsfors — Rudolf Schwarz, Melleruds véstra — Leif Madsen, Melleruds
Ostra — Sigvard Danielsson, Eds — Stig Arne Larsson, Sollebrunn — Erik
Brattstrom, Herrljunga — Lennart Kjellson, Bords — Olof Wretborn,
Ulricehamn — Georg Amosy, Svenljunga — Gustav Collin, Kinna — Artur
Tava, Amal — Einar Ornefors, Horred — Johan Liineborg, Lilla Edet — Olof
Appelgren, Fritsla — Bengt Thorson, Tranemo Friedrich Hillman, Alvsered —
Hilda Sdrg, Vargirda — Arne Hjelmér, Lerum — Thore Nyman,
Limmared — John Grettve, Bralanda — Jiiri Veiderpass, Surte — Per
Hellstrom, Bollebygd — Tibor Pap, Sitila — Karl Agerup, Dalsjofors —
Torsten Andreen, Féargelanda — Kjell Eriksson, Viskafors — Lars Forsell,
Grabo — Bengt Dahlin,

Foljande provinsialldkare kvarstod i statlig tjénst:
Trollhéttan — Per Erik Hulin, Alingsads — Erik Laurén, Hogsdter — Britta
Ostberg.

De kommande &ren karaktiriserades av landstingets fortsatta satsning pa 6ppen vard med
uppforande av materiellt och personellt vilutrustade lakarstationer. Flerldkarstationerna borjar
gora sitt intdg. I Lerum utdkades likarbemanningen med till tva ldkare (dr Nyman och dr



Stadling). Den senare dterkom till Lerum efter nagra ar i Bohuslén. Jourverksamheten delades
1963 alla dagar i veckan av ldkaren i Grabo (Bengt Dahlin) och de tvé ldkarna i Lerum.

Tre tjinstemén vid centralforvaltningen administrerade provinsialldkarna — Mérta
Andreasson, Annie Andersson och Agne Svensson. De handlade ocksa distrikts- och
modravarden i landstinget. Férdelen med denna gemensamma ledning av den 6ppna varden var
att verksamheterna kndts samman pa ett konstruktivt sitt. Distriktsskoterskor, barnmorskor och
provinsialldkare kom att nérma sig varann mer &n tidigare. Lékarna fick successivt
hjilppersonal vid mottagningarna. Det var oftast lokalt rekryterade kvinnor med mer eller
mindre sjukvardsbakgrund, som pa plats fick ldras upp till mottagningsbitridden. Trots avsaknad
av sjukvardsbakgrund blev de ofta mycket duktiga och till stor hjélp for provinsialldkaren. Inte
minst slapp provinsialldkarhustrurna engagemanget i makens arbete pa dagtid. Tiden hade ocksé
kommit da de sjélva gick ut pa arbetsmarknaden och inte hade mdjlighet att bistd maken som
tidigare. Vid Grabo lékarstation blev Brita Lindstrom fran Bjorboholm en av dessa utmarkta
medhjéalpare.



Fran enlikarstationer till virdcentral

Att genomfora Socialstyrelsens Gppnavéardsprogram med flerldkarstationer togs upp till
diskussion i slutet av 1960-talet. Lerumsomradet, som var i stark befolkningstillvéxt, behovde
fler eller storre lokaler for tillkommande lékartjénster. Den forsta treldkarstationen planerades
darfor i Lerum. At Lennart Stadling, som hade atervént fran Bohuslén till Lerum och arbetade
tillsammans med Tore Nyman, uppdrogs att planera denna mottagning. Bengt Dahlin i Grédbo
deltog i arbetet eftersom Tore Nyman skulle g i pension fore inflyttningen. Provinsialldkarens
gamla vana att arbeta i enldkarmottagning speglades i utformningen av lokalerna. De bestod av
“tre enldkarenheter” med gemensamma resurser som reception, laboratorium, behandlingsrum
och fikarum. ”Enldkarenheten” var en ldakarexpedition med tillhdrande tvd undersdkningsrum,
ett pd var sida om expeditionen, allt avskilt mot vriga mottagningslokaler med en kort forstuga
och dorr.
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Foto fran hans Falklinds bok "Det gamla Lerum

Den nya mottagningen blev klar 1969. Den var en del i vad som kom att kallas Hilsohuset
vid Brobacken i Lerum Treldkarenheten fanns pa andra véningen. Pa forsta vaningen inrymdes
distriktsskdterskor och barnmorska med modra- och barnavardscentral. P& tredje planet
installerade sig Lerums kommunforvaltning. In pa likarsstationen flyttade Bengt Dahlin och
Gunnar Hedelin. Lennart Stadling, som tragiskt mist en dotter, flyttade istillet till Vésterfarnebo
1969. Till teamet pa Brobacken anslot sig istédllet Bengt-Ivar Nojd. Personalen, som
nyrekryterades, innebar en stor kompetenshojning. Férutom lékarsekreterare och
receptionspersonal anstélldes mottagningssjukskdterska och den forsta laboratorieassistenten
utanfor sjukhus. Det var de som kom att utveckla ”lerumsmodellen” de kommande aren. Vér
forsta vardcentral var klar att kora igéng.

Nya arbetsvillkor for likarna
Aren 1969 — 1970 medférde en revolutionerande forindring bade for likare och patienter.
For ldkarna innebar det att tidlon infordes. Detta medforde fackliga krav pa att arbetstiden



faststélldes till samma veckoarbetstid som for de flesta arbetstagarkategorier ndmligen 42, 5
veckoarbetstimmar och med bestimmelser om arbetstidsférkortningar i framtiden. Emellertid
forutsattes att sjukvirdsprestationen per ldkare skulle bibehallas ofordndrad. Det var uppenbart
att s inte skulle kunna ske da arbetstiden for de flesta provinsialldkare sedan ldnge var nidrmare
60 timmar per vecka inklusive jourtjénst. For att 16sa problemet infordes viss s.k. sérskild
arbetstid som utformades individuellt och beréknades med ledning av varje ldkares
sjilvdeklaration av de senaste arens medelarbetstid. For sdrskild arbetstid fick ldkaren extra
betalt. Arbetstiden schemalades, provinsiallakarna blev skyldiga att iaktta ’kontorstid”. Detta i
sig innebar att jourtjinsten centraliserades till “Jourcentraler”. Fér MittenAlvsborg inkluderande
Lerums ldkardistrikt placerades jourcentralen i Alingsas pé en flerldkarmottagning invid
lasarettet. Jourcentralen hade 6ppet vardagar mellan kl. 17 och foljande morgon kl. 08 samt hela
l6rdags- och sondagsdygnen. Eftersom jourtjansten lag utanfor den reglerade arbetstiden fick
lakarna “jourkompensationsersittning”, som antingen kunde tas ut i pengar eller i ledig tid. For
det mesta valde lakarna att ta ut ledig tid. Allt detta tillsammans gjorde att funktionellt minskade
lakartiden/ldkartjdnsterna med i det ndrmaste 50%. Koerna till mottagningarna 6kade och i
Lerum upplevde vi och patienterna kaos med délig tillgénglighet till de dittills helt kofria
provinsialldkarmottagningarna. Detta var orsaken till vad vi kom att kalla lerumsmodellen, ett
satt att 16sa bl.a. tillgdnglighetsproblematiken till mottagningen, mera om detta i nésta avsnitt
(Del II).

Sju-kronorsreformen

Genom Socialdepartementets promemoria 1969 infordes ett helt nytt system innebdrande att
vardsokande vid landstingens 6ppna mottagningar skulle erldgga ett enhetligt arvode pa sju
kronor per konsultation, vilket skulle uppbéras av mottagningspersonalen. Arvodet berittigade
inte till &terbaring frdn Forsdkringskassan men utgjorde ocksé erséttning for alla atgarder som
vidtogs som rontgen-, laboratorie- och andra specialistundersdkningar dit vederborande
remitterats av “primérlékaren”. Forsdkringskassan skulle ersitta landstinget med 38 kronor per
besok. Likarna skulle befrias fran alla ekonomiska mellanhavanden med patienten med tva
undantag: arvoden for besok i hemmen under jourtid, som fixerades till 15 kronor, samt
betalning enligt taxa for intyg av olika slag.

Vad betydde sju-kronorsreformen for sjukvarden?

Nyordningen innebar att stadfésta att vdrden skulle finansieras av samhéllet. Redan Axel
Hojer borjade att arbeta pd att forverkliga socialdemokratins tankar om kostnadsfri vard i
offentlig regi, 6kad ldkarutbildning och en avlonad lékarkér. De landstingsanstéllda
slutenvardslakarna hade haft mgjlighet att ha bade egen 6ppen mottagning och privata
inneliggande patienter. Som lakare skulle man vara en rddgivare som patienten sjilv bader valde
och betalade. Genom lagstiftning och avtal begrdnsades detta successivt fran 1945 till 1960.
Sjukronorsreformen satte definitivt stopp for detta. Trots mycket delade meningar inom
lakarkéren accepterade Lakarforbundet riksdagsbeslutet om sjukronorsreformen utan strid.
Foérhandlingarna fortsatte med sjukvardshuvudmannen for att 4 sa bra 16ne- och arbetsvillkor
som mojligt, vilket i stort sett lyckades vil. Tryggare arbetsfortjédnst och rimligare arbetstider
fanns pé reformens plussida. Det blev ocksé en solidarisk utjamning av l6neskillnaderna inom
lakarkaren.

For provinsialldkarna innebar reformerna mycket forbittrade arbetsvillkor, som reglerad
arbetstid, jourkompensation och méjligheter till efterutbildning och FoU-arbete. Mer om detta i
del 2.



SUMMERING AV 1960-TALET

I historisk belysning framstér tiden efter andra vérldskriget fram till borjan av 1970-talet som
en period av en unikt snabb och jamn ekonomisk tillvixt. Allra snabbast var tillvixten pd 1960-
talet. Det gyllene 1960-talet var ett &rtionde med onormalt gynnsamma betingelser. Tillvixten
skapade resurser som medgav en kraftig 6kning av savél offentlig som privat konsumtion. De
ekonomiska realiteterna kunde nu svara upp mot de sociala ambitionerna. Den offentliga
sektorn byggdes ut. Det gillde i sérskilt hog grad offentliga huvudverksamheter som hilso- och
sjukvard, socialvard och utbildning.

Under 1960-talet mirktes utbyggnaden av sjukvarden pé flera omrdden, inte minst genom att
savil sjukhuslidkare som provinsialldkare 6kade kraftigt i antal och att lakartdtheten i landet steg.

Karakteristiskt var ocksa att det i stor utstrickning var kvinnlig arbetskraft som sokte sig till
den offentliga sektorn. Kvinnorna hade visserligen redan pa 1950-talet i vixande omfattning
borjat gd ut i arbetslivet, men det var forst pa 1960-talet som detta fick riktigt genomslag. Det
var bland annat utbyggnaden av barnomsorgen som underlittade &ven for gifta kvinnor att
forvirvsarbeta. i sin tur ledde detta till stérre hushllsinkomster och valmdjligheter i friga om
privat konsumtion. Mdjligheter till béttre boende, kost och hygien resulterade overlag i
forbattrad folkhidlsa och hojd medellivsldngd.

1960-talet var ocksa ett decennium som préglades av strukturomvandling och
folkomflyttning fran glesbygd till storstadsomrdden. Det var under detta artionde som de
expansiva forortssamhéllena Lerum, Floda och Grabo borjade ta form, vilket bland annat
aktualiserade fler provinsialldkartjanster.

Attityder och forvéantningar blev under 1960-talet sa fast rotade pa fortsatt tillvéxt, att de inte
kunde f6lja med i den fordndrade ekonomiska verklighet som stod for doérren genom
konjunkturavmattningen pa 1970-talet. Man kan dérfor hivda att framgangen under 1960-talet
indirekt bidrog till att skapa problem som kom att visa sig p&d 1970-talet.

Allmén sjukforsdkring infordes 1955, ménniskor skulle vara trygga dven om de drabbades
av sjukdom. Sjukronorsreformen stadféstes — att besoka sjukvarden skulle vara nést intill
kostnadsfritt for befolkningen. Bada reformerna var kostsamma.

Utredningar som foljt upp Axel Hojers visioner pa 1940-talet om en framtida vil fungerande
och utbyggd 6ppenvard omsattes nu i lagéndringar och 16ften.

Lakarna fick social trygghet och dréigliga arbetstider. Den schemalagda 42,5 timmarsveckan
inférdes. Man beslutade om forbéttrade utbildnings- och efterutbildningsmojligheter for ldkarna
inom arbetstidens ramar. Med totallon for arbetet fick ldkarna rdd” att prioritera annat &n rent
patientarbete, ndgot som ocksa uppmuntrades i de nya direktiven for vardens utformning — t. ex.
med insatser inom forebyggande vard.

I och med arbetstidsreglering inklusive jourarbete kom den totala ldkararbetstiden att i det
ndrmaste halveras. Samtidigt var vakansléget stort och intresset for provinsialldkarbanan 14gt.
Lakarutbildningen hade inte funnit sina former. Det tog ocksé enligt de nya intentionerna 10 —
12 &r att fa fram en allminlikarkompetent likare. Overgangsreglerna blev manga.
Lakarbemanningen blev dirfor ett av de storsta problemen d& man skulle genomf6ra de nya
intentionerna i den fordndrade 6ppna varden

En stenhdg upphor att vara en stenhog
i samma 6gonblick som nagon betraktar stenarna
och inom sig ser bilden av en katedral
/ Antoine De Saint-Exupery/



APOTEKSVASENDET

Fram till 1971 var de svenska apoteken privatdgda. Verksamheten byggde pé en stark statlig
reglering och apotekscheferna utsgs av Kungl. Maj:t (Medicinalstyrelsen) for att garantera att
verksamheten bedrevs med hog kvalitet och sékerhet. Finansieringen byggde pa grundlén hos
Apotekarkarens kreditkassa samt banklan. Man anvénde sig av ett avgiftssystem som medforde
utjimning av apoteksinnehavarnas inkomster och moéjliggjorde inrdttandet av apotek i glesbygd
dér 16nsamheten var svag. Man betalade allmédnna avgifter for gemensamma funktioner som
information, statistik och ex tempore framstéllning av lakemedel. For de gemensamma
funktionerna fanns vid Apotekarsocieteten ett kansli samt informationsavdelning,
kameralavdelning, personalavdelning, planeringsavdelning, sjukhusfarmacevtisk avdelning,
produktions-, ekonomi- och marknadsavdelning och forsknings- och kontrollavdelning.

Apotekarsocieteten

Redan 1635 bildades Apotekarsocieteten i Stockholm, som en intresse-, yrkesforening for
apotekarna. Ar 1675 fick societeten officiellt status med kungliga privilegier. Ur dess
minnesskrift vi 300 ars firandet hdmtar vi att fyra perioder urskiljs i dess historia. De forsta 50
aren, 1635 — 1688 var apotekarna understillda stadens styrelse som ett ofullbordat skra. Period
tvd 1688 — 1760 var den en privilegierad societet understilld Collegium Medicum. Nésta fas
1760 — 1800 praglades av revirstrider mellan apotekare- och lékarkollektivet. Societeten
frigjorde sig da fran Collegiet. Den fjarde perioden 1800 — 1837 préiglades av
utbildningsinsatser och jamsides med den gamla bildades en ny societet med malséttning att
framja vetenskaplig undervisning.

Apotekarsocieteten fick vittgdende privilegier under 1600-talet som skydd mot
nyanldggningar, réttighet att forsélja sprithaltiga beredningar, skattefrihet, &nkans rétt till
apoteket, apotekens ensamritt till lakemedelstillverkning och forséljning. Den
néringsfrihetsférordning som kom 1864, d& apoteksvaror skulle betraktas som en av andra
handelsnéringar, undantog apoteksrorelsen som fick behalla sina privilegier. For att bidra till
apotekens barighet kunde stadens myndigheter ge apoteket privilegium till vinservering, Visby
apotek fick t. ex. anordna gistgiveri i mitten pa 1700-talet. Ar 1814 ifrigasatte
Sundhetskollegiet dessa apotek som vore mer att anses som “brannvinsniringsstéllen och
kryddbodar”. Ankans ritt till apoteket kvarstod dnda fram till 1920.

Forhéllandet mellan apotekare och ldkare forsdémrades under senare delen av 1600-talet d
Collegium Medicum ansag att apotekarna fatt for stor makt genom sina privilegier. Man kénde
sin makt hotad. Lékaren Urban Hjérne, som skulle leverera ldkemedel till armens féltkistor och
dven till stadens fattiga, ansdg att han kunde gora detta billigare dn apotekarna och sdg det som
en olycka att ldkarna sléppt ifran sig lakemedelstillverkningen till apotekarna. En stor méngd av
apotekens likemedel var enligt Hjérne av intet virde och andra mediciner var for starka att
anfortros dt apotekarna. Forst 1765 fick apotekarna en representant i Collegium Medicum. En
och annan framstéende apotekare tilldelades assessors fullmakt av konungen, samtidigt som han
erholl lika virdighet med assessorerna i Collegium Medicum”.

Apotekarsocietetens situation var vid 1800-talets borjan brydsam. Man hade ekonomiska
svérigheter och man hade misslyckats med vad man ldnge 6nskat, att frigora sig frdn Collegium
medicums 6verhoghet.

1799 é&rs reglemente hade skdrpt fordringarna pd de anstélldas kunskaper. Detta gav ocksé en
ny inriktning av apotekarsocietetens verksamhet namligen att stddja vetenskaplig undervisning.
Samtidigt hade stora framsteg gjorts inom naturvetenskapen och den femte upplagan av
farmakopén hade utkommit. Sundhetskollegiet 6nskade ett nytt apotekarreglemente. Det nya
reglementet faststélldes forst 1819. Framfor allt férdndrades apotekarexamen.

Apotekarnas utbildning hade diskuterats mycket under slutet av 1700- och borjan av 1800-
talet, Man blev apotekare genom 5 — 6 &rs tjanstgdring pa apotek och direfter en Cursus
Pharmaceuticus med avlagd examen infor societeten. Kraven dkade pé vetenskaplig utbildning.
En del blivande apotekare fran hela riket studerade bade en och tvé terminer vid Uppsala
universitet under senare delen av 1700-talet. De ahdrde foreldsningar och deltog kollegier och



“herbationer” av Linne i botanik och materia medica samt i kemi av professor J. G. Wallerius.
Nagra farm. Studiosi disputerade dven “’pro exercitio”. Avsaknaden av egen liroanstalt blev
alltmer kdnnbar. En viktig lank i utbildningen tillkom 1816 d& man inréttade s. k.
Instruktionsapotekarebefattningar och instruktionsapotek.. Ar 1835 beslutades om en liroanstalt
for apotekare i societetens regi.

Ar 1821 beslots om att bilda en stiftelse for att ’befordra pharmaceutiska wetenskapens
framsteg och for att understdodja behdvande och af lyckan vanlottade apotekare eller
pharmaceutici samt de forres efterlimnade hustrur och barn”. 1831 bestimdes att alla apotekare
kunde bli medlemmar av societeten och 1837 stadfdstes ”Stadgar for Apothekare-Societeten i
Riket” av Kungl. Maj:t och apotekarkéren fick ddrmed en fast organisation och en av
statsmakterna erkdnd representation.

De tidiga apoteken

Det forsta svenska apoteket fanns pd Stockholms slott 1552. Efterhand 6ppnades apotek i de
storre stdderna, i Goteborg apoteket Enhorningen 1642, i Boras fick Gustav Amund Wikland
apoteksprivilegium 1720. Det brann ner 1727 och Wikland flyttade till Vénersborg.

Nagra av landets apotekare hade under slutet av 1600-talet och borjan av 1700-talet fatt
beteckningen provinsialapotekare. Detta innebar ensamrétt att inom ett l4n eller landskap f&
anldgga apotek. Privilegiet var arftligt.

Artal Apotek i Apotek i
Stockholm Sverige
1650 4 8
1700 9 27
1800 12 95

Bilder pa apoteksinredningar och utrustning i borjan pa 1800-talet fran Skansenapoteket,
Stockholm:




De tidigaste apoteken i Goteborg
Héamtat ur Séren Skarback: Lékarna i gamla Goteborg, kapitlet Stadens forsta apotek :

I Goteborg kom det forsta riktiga apoteket att dopas till Enhorningen. Den 8 augusti 1642 fick
den 29-arige tysken Kilian Treutiger tillstidnd att driv det. Tidigare hade handlare i staden
salufort apoteksvaror som Benedictus Fistulator. Apoteket Enhorningen blev Sveriges 1
ordningen femte. Det fanns tva i Stockholm, ett i Uppsala och ett i Kalmar.

Konkurrensen fran sé kallade kvacksalvare var kdnnbar och Kilian klagade hos magistraten.

Johannes von Ackern fick 1658 tillstdnd att 6ppna Strutsen, stadens andra apotek.

Omkring ar 1670 startade den goteborgskfodde apotekargeséllen Paul Jorgensson ett eget
apotek bara tre tomter frén Kilians

Kilian Treutigers liv slutade 1675 i sorgens tecken. Sonen david hade dott vid 22 ars alder. Da
dnkan var for klen och sonen dott fick apoteket drivas vidare av dottern Anna Maria, som enligt
lagen hade tre ar pa sig att vélja en make i apotekaryrket. Den tyske apotekaren Andreas
Schwart gifte till sig apotekshuset den 20 augusti 1678.



Apoteket Strutsen i Goteborg blev Kronans droghandel

Det hela borjade 1718. Apotekare Luth, innehavare av Apoteket Strutsen, fick i uppdrag att
balsamera Karl XIIs kropp. Betalningen uteblev — det var ju ett hedersuppdrag — men i gengild
fordrades han titeln "Kunglig Hovapotekare™ och fick dessutom rétten till namnet Apoteket
Kronan. 1814 boérjade foretaget importera och handla med droger och medicinalier, och
hundratalet ar senare, i januari 1907, brét Gustaf Bernstrom loss den del som sysslade med
lakemedelsdistribution. Han grundade Kronans Droghandel, KD, som blev en viktig distributor
av ldkemedel i Sverige.

Branschen har i alla tider varit foremal for politiskt intresse och har stindigt ifrdgasatts;
sedan 1930-talet har den svenska ldkemedelsforsorjningen i princip varit under konstant
utredning. Dessa 70 ar av turbulens har resulterat i en véirdefull fordndringsberedskap inom
foretaget, och det dr en del av forklaringen till att KD har kunnat utvecklas frén ett litet
familjeforetag till en av Europas modernaste och effektivaste lakemedelsdistributorer. Kronans
Droghandel hade fétt sin nuvarande form.
gApoteksvisitation 1897
— Ur forste provinsialldkarens i Alvsborgs lin rapport.

Forste prov. lik. Hade da overtagit provinsialldkarnas skyldighet att visitera apoteken.

Under inspektionsresorna forrdttades visitation d samtlige ldnets 13 apoteksinrdttningar, som i
allmdnhet befunnos i ett god och tidsenligt skick. Det dr endast ett apotek, som stannat efter och dnnu
befinner sig i ett tillstand, som for 20-30 dar sedan torde varit mindre ovanligt. Mot alla lokaler utom
grisvinden gjordes hdr storre eller mindre anmdrkningar; killaren sdrskildt ddlig - trdang och fuktig. A
intet stille hade ndgra stérre fordndringar vidtagits, endast ett och annat nytt redskap anskaffats sasom
ndgra vdagar och siktar, pd ett stille en Vestfals vag etc. Af gjorda anmdrkningar ma anforas:

Instrumenter och redskap.

En precisionsstativvag for trog, en handelsstativvig dito; pa 3 stéllen en och ett stélle 2
handvégar odugliga. Pé ett stille samtliga 5 och 10 gramsvigter {or létta, pa ett annat stille en 2
grams. En destillationsapparat dalig. En 2. klass sikt utsliten; & ett stédlle saknas 4. klass, pa ett
annat héller den endast 80 hél pa LI-centimetern.

Likemedlens forvaring. Ladfacken pa tva stéllen ej fullstdndiga, vaxtpulver forvaras pa ett
stélle & henglaskarl, pé ett annat pa ofdrgade glaskarl (endast nagra stycken). P4 ett stélle dro
signaturerna i materialkammaren smutsiga och otydliga, i kdllaren otydliga och delvis lossnade
al fukt. P4 samma stélle vattnet 6fver Pyroleurn ariimale rectiliratum ultorkadt. P4 stéllen hafva
etiketterna & en del opiipreparat genom alder antagit en nédstan gron farg.



Lakemedeins beskaffenhet. Tinct. Hyoscyami grumlig, Balsam. Copaiva délig, Balsam.
Styrax dalig, Secale coriiutum for gammal, Gemm Pini mogliga, Acidum sulphuricum
concentratum spec. v. 1,824, Spiritus concentratus spec. v. 0,826, Cloretum ferricum innehéller
basiskt salt, hvardera & ett stélle, Oxidum hydrargyricum pracipitatum oren & 3 stéllen, Oxidum
magnesicurn leve fanns 4 3 stéllen i mindre forrdd &n 50 gram och var dessutom 4 ett af dessa
stdllen ej prothalligt. Vid profsiktning af pulver lemnade & ett stélle 4 pulver, & 6 stillen ett
pulver terstod af fran 5--25 0/0.



Sockenapotek, apoteksfilialer och medicinlddor

Man forstod tidigt vikten av att befolkningen hade tillgang till de mest anvéndbara

medicinerna. De apotek som fanns skulle ha ppet dygnet om enligt en Medicinalforordning
1688. Anda till 1943 gillde denna regel. Fram till 1806 behévdes inte likarrecept for att
inhandla de likemedel som séldes pa apoteken med undantag av rattgift. Alla apotek skulle
alltid ha alla rdvaror i lager for att alltid kunna expediera behovligt lakemedel.

P4 manga héll upprittades sockenapotek. Anvisningar for sockenapotek utfardades 1816
med hjilp av doktor M Pontin. I foretalet anges att ”Kongl. Maj;ts landsfaderliga omtanka
asyftade, att tillrackligt med inskrénkt antal kraftiga lakemedel borde, i hvarje forsamling pa
landsbygden, finnas att tillgd, for att vid vadligare sjukdomstillféllen, och i synnerhet vid
begynnande Farsoter, kunna till deras himmande anvindas, antingen av niarboende ldkare eller
af andre, som sig om ldkarekonsten beflita”. Man lade sig vinn om att i boken endast vélja ut de
enklaste och minst dyrbara ladkemedlen. I boken fanns en léttfattlig sjukdomslidra med

klassifikation och nagra rader om varje sjukdoms natur. Sjukdomsdiagnoserna hade latinska och
lokala bendmningar.

Redan ar 1760 utgav J. A. Likemedsl, I‘-l:'IL;'II Socken- Apothek bim
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P4 industrierna fanns ocksa medicinforrad for lokalt behov.

P& 1800-talet blev det allt vanligare med apotek dven i de smé orterna, men ofta
distribuerades likemedel till ldkemedelsforrad som nagot storre apotek ansvarade for.



Sollebrunn Medicinforrad t.ex. administrerades frdn Apoteket i Skara (transport via
Vistgdtabanan).
Ur 1:e prov. ldk. rapport 1910:

For Medikamentsforrddet i Sollebrunn, hvilket den 17 juni 1909 nedbrann, hafva helt
och hallet nya , flera och rymligare lokaler inredts i det hus, som uppférts d nedbrunna
husets tomt Litet sdrskilt rum eller utrymme for likemedels undersokning (Analysrum)
finnes i Alingsds och Sollebrunn.

Ett apotek i Gamlestaden i Goteborg (troligen Vasen) anlitades for distribution av mediciner
till Lerum med jarnvigen fram till det egna apoteket 6ppnades &r 1948. Kerstin Holtzhaussen
skotte medicinforradet i Lerum 1936 - 1947. I hennes bostad, Hedlundsbacke nr 7, fanns ett
sarskilt rum for forrddet med egen ingéng och forsett med en lucka dir recept kunde ldmnas in
och ocksé mediciner hamtas ut. Hon sélde ocksa sjukvérdsartiklar av olika slag.

Till Grdbo med omnejd sdndes medicinlador fran apoteket Vasen i Goteborg dnda fram till
den nya vardcentralen invigdes &r 1978, da apoteksfilial till Lerums apotek fanns pa plats. S&
lange véstgotabanan fanns kom medicinerna per jarnvdg och kunde hiamtas pé stationerna utmed
banan. Efter banans nedldggning i slutet pd 1960-talet blev det busstransporter och olika butiker
tog Over ansvaret for medicinlddorna.

IngaLill Ankén berdttade om sin anstéllning pa apoteket Vasen i Géteborg som borjade
1964:

“Apoteket Vasen hade leverans av medicin till folk pa landsbygden. Grabo, Sjovik, Stannum
och Olofstorp var de orter dit mediciner sdndes. Recepten sdndes i medicinlddor med buss till
Nils Ericsonsplatsen i Géteborg, dir jdarnvigspersonalen tog hand om dem. Sedan himtades de
av oss pd Vasen for att iordningstdllas, paketeras vil och forses med namn och adresslapp.

Pd den tiden ringdes mdnga recept in och sd vityt jag minns kom de flesta frdan
distriktslikare Bengt dahlin i Grdbo. Det gdllde att han inte ringde for sent pd dagen utan att vi
hann gora i ordning recepte och ldkemedel innan de samma eftermiddag skulle med
medicinlddorna tillbaka till sina respektive orter.”

VAtt arbeta pa apotek forr skiljer sig visentligt dt mot nu pd 2000-talet. Mycket av
ldkemedlen tillverkades t.ex. ute pd apoteken, vilket inte dr fallet idag. Vi rullade piller,
tillverkade stolpiller, dispenserade pulver och salvor, kokade dekokter och infusioner.
Laboratoriebitrdden pa apoteken blandade stora satser av bl.a.hostmediciner. Olika sorter
fanns ex.vis bréstdroppar med beznotym, Danske kungens bréstdroppar, Timjansirap m.fl.
ddrefter fylldes hostmedicinerna i smdflaskor och placerades ute i apoteket for vidare
forsdljning till kunderna.

De patienter som erhdllit medicin pd recept och ville veta vad den var bra for fick aldrig den
upplysningen av oss. Vi var ndmligen forvigrade att limna ut information om mediciner utan
fick istdllet hinvisa till den som skrivit ut receptet d.v.s. likaren.

Fanns det informationsblad i forpackningen var vi tvungna att plocka ut dessa. ldag dr det
apotekspersonalens uppgift att kunna ge patienten denna information.

Den sociala situationen pd apoteket pd den tiden var lite annorlunda dn dagens. Det var stor
skillnad pa personalens status beroende av om man var apotekare, farmaceut eller tekniker.
Respektive personalkategori duade varann men ddremot inte grupperna sinsemellan.”

Apoteket i Alingséas



Redan fran 1729 fram till 1744 holl Manufaktur-Likaren doktor Jonas Gunnarsson Kruse i
Alingsés ett litet apotek dir. Det forsta apoteket med Kungl. Tillstdnd 6ppnades i Alingsas ar
1748 av Gustav Amund Wichland. Han hade dessférinnan uppréttat apotek i Bords 1720 och i
Vinersborg 1727. Tydligen var apotek en olénsam affdr for foljande &r 1749 anholl han hos
Kongl. Maj:t att fa sélja apoteket och privilegierna p. g. a. délig ekonomi. Han dog i skuld och
dnkan sélde apoteket till Mathias Wahrendorff (av tysk hirkomst liksom ménga av de tidigaste
apotekarna i Sverige) for 1650 Daler och “blev dertill examinerad”. Aven han hade dalig
ekonomi och kunde inte behalla apoteket lingre #n till 1760. Ofver-Direktor Patrik Alstromer,
som gatt i borgen for kdpeskillingen, 6vertog dé apoteket for manufakturiets rdkning. Lars
Collin var ansvarig for driften. Det séldes igen &r 1764 av baron Nils Silfverschjold, som da
innehade manufakturiet i Alingsés. Det drevs av Georg Wessel till 1792, d& det 6vertogs av
Johan A. Jansson. Janssons son Johan Peter dvertog apoteket 1825. Wessel flyttade till Ostad
dér han var intendent vid Barnhuset. Han dog 81 ar gammal 1813.

Redan 1624 pabjods att apoteken skulle hallas 6ppna bade dag och natt. I den forsta
apotekarordningen 1635 sdgs att “recepten skall expedieras utan dr6jsmal genast d& de kommer
in pé apoteket. Inga recept av barberare, badare, oculdister o. s. v. far expedieras forrén de
gillats av en medicus. Apotekaren skall antaga endast goda, dugliga och flitiga geséller med
goda betyg och négot kunniga i latin. Apotekaren skall med sina geséller och ldrlingar bade dag
och natt for det gemensammas bésta flitigt “uppvakta” och for den skull alltid finnas tillstddes i
apoteket”. Det bestdmdes ocksd att apoteken arligen skulle visiteras av lakare.

Apotekspersonalen kan genom 1:e prov. .ldkarens arsrapporter foljas under
forsta halvan av 1900-talet. Hér ett exempel; Alingsas apotekspersonal 1897:

Svangren L. J., apoteksinnehavare
Eneqvist A. J., exam. Apotekare
Andelius A. F., ” ”
Paulsson C. F., ” ”
Andrén Thyra, farm.stud.
Karlsson D,.  elev

Satervall T., elev

Samtliga apoteksinnehavare i Alingsds 1748 - 1970 listas under rubriken “’Sjukvérdens
nyckelaktorer”.



Gamla apoteksinventarier

Kaélla. Medicinhistoriska Museet i Goteborg



Apoteket i Lerum

Apoteket Granen i Lerum inrédttades 1948. Lokal i ett hus intill provinsiallikarmottagningen
strax norr om Lerums jérnvéagsstation. Dess forste innehavare var Folke Schmeling. Han
eftertrdddes av Birger Krantz 1954 (se ”Yrkes och levnadsbeskrivningar”). Samtidigt som
Brobackens vérdcentral flyttade in i Hilsohuset i Lerum flyttade apoteket 6ver dit i
bottenvéningen mot brobacken. 1980 tog Gunnel Anderberg 6ver apoteket som 1985 flyttade till
den nya vérdcentralen vid Géteborgsvigen.
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Har det gamla apoteket och lidkarstationen pa Brobacken i Lerum, omkring 1968, nir man forberedde
nybyggnation.

Yvonne Eriksson beréttar: jag borjade som 17-aring 1961 som elev pa det ursprungliga
apoteket i det ”rdda huset” invid ett liknande som var ldkarmottagning. Birger Krantz med
familj bodde i 6vervaningen i apotekshuset. Hustrun Inga ocksé apotekare arbetade pé apotek i
Sévedalen och p& Kronan i Goteborg.

Till en bdrjan var apoteket i Lerum filialapotek till Lejonet i Géteborg. En del varor
levererades dérifran liksom fran ADA — Apotekens droghandel. Sprit kom i stora damejeanner.
Spriten anvindes bl.a. av diabetiker for att forvara sprutorna och injektionsnalarna i. Orter av
olika slag ocksé som saldes i torkad form till kunder som orttéer. Likemedelsladda sdndes till
Floda och Tollered.

Pé den tiden var apoteksarbetet helt annorlunda. Nagon information till kunderna gavs inte.
Man ldmnade in sitt recept och fick ut medicinen i en sluten pase. Man gjorde olika dekokter
och piller enl. 1dkarrecept.



Utrustning for pillerframstéllning. Foto fran Skansenapoteket,
Stockholm

Yvonne utbildade sig 1965 — 66 kvillstid till apotekstekniker och 1990 — 1992 till receptarie.
Hon arbetade fortfarande 2005 pa apoteket i Lerum.
Gunnel Anderberg beréttar om sin tid pa apoteket i del II historien om primirvarden”.

Apoteksvisitationer

Provinsialldkaren alades att visitera apoteken en géng arligen samt dven folja upp
apotekarens arbete. Han var tvungen att i gérligaste méin underlitta for apoteken genom att
forskriva enkla kompositioner.

1843 skriver Gustav Vareniu, provinsialldkare i Hjo och Alingsés:

“Jag har dnnu icke undersokt nagot Apothek, ehuru ndagot ofver ett dr

forflutit sedan jag trddde i utéfning af extra Provinciallikaretjensten. Att
jag emedlertid icke varit overksam, dfven hvad detta embetsdliggande
betrdffar, torde jag fa styrka med Stockholm d. 3 Junii 1843. Herr Doctor
Varenius. Hjo erhallit af 1843 /Ex/ Banco Debet. Afsindt med
dngfartyget Ostergothland Junii 3. /1/ Lida med reagentier Pr. Cour:t 68
Thi:r 2gr. 124-40. Transport frdan Berlin till Liibeck inclusive spedition 4-
15. Frakt fran Liibeck till Stockholm inclusive Assurance 6-12, 25% Tull
31-12. Tolag, packhusafgifter och avgift till Handels och Sjéfartsfonden
3-20, 170-4.

Endr jag mahdnda dr den forste svenske Provinciallikare, som fran
Berlin, Luhsne ldtit inskrifva instrumenter och reagentia erforderlige vid
Apotheksvisitationer, har jag agtat nodigt hdr ordagrannt inféra
rdkningen d desama, for att derigenom dels till dem bland mine Herrar
Embetsbroder, hvilka, anse sig béra till méjligen minsta belopp nedsdtta
den summa de mdste vid tjenstens tilltrdde uppoffra pa for densammas
utofvande nodvdndiga instrumenter, ge en vink om sdttet att forskaffa sig
den Luhnuska instrumentlddan till ldgre belopp dn jag for densama mdst
utbetala dels for att odmjukast fista Kong. Sundhetscollegii ynnest fulla
uppmdrksamhet pd det forhdllande, att en detsama underordnad
embetsmannacorps med fran 250 till hégst 400 R:dr [on nodgas ej blott

frdn utrikes ort forskrifva instrumenter, behdflige i och for sadan



embetsutdfning, hvarpd en hel landorts invanares helsa och lif kunna
bero och hvarfore ingen serskild ersdttning erhdlla, utan dfven utéfver till
100 tals R:dr uppgdende inkdps och transportkostnad for desse
instrumenter erldgga 25 procents tull. Emedan endast Apothekare ega
rdtt att forskrifva medicamenter, bor reqvisitionen af den Luhsneska
instrumentkistan, som innehdller till medicamenter rdknade reagentia,
goras af en Apothekare. Sjelfva instrumentkistan af mahogeny innehdller
2 afdelningar. I den ofire, som dr forsedd med lock finnas 21 storre och 9
mindre glasflaskor med inslipade glasproppar. I desse flaskor innehdllas:
jernchlorid, jernkaliumcyanid, kiselfluorvitesyra, galldppletinctur,
chromsyradt kali, salpetersyradt silfver, platinachlorid, guldchlorid,
tenachlorur, chlorbarium, phosphorsyradt natron, oxalsyrad ammoniak,
chlorcalcium, ammoniak, kolsyrad ammoniak, kali, kalkvatten,
svafvelsyrad jernoxidul, kolsyradt natron, svafvelammonium,
chlorammonium, dttiksyrad blyoxid, jernkaliumcyanur, svafvelsyra,
svafvelvdtesyra, chlorvditesyra, vinsyra, dttiksyra, salpetersyra,
alcohol.Den nedre afdelningen utgores af en lada med dubbla bottnar.
Pa den dfre bottnen finnas. 1./En mindre trdldda innehdllande i mindre
med dels ett gemensamt dels for hvarje ett serskildt lock forsedde
afdelningar: Borax, borsyra, flusspat gips, kiseljon, kopparoxid,
phosphorsalt, salpeter, soda; 2/. Tvd lackerade jernbleckslddor
innehdllande, den ena brdnnkol, den andra poleradt jernbleck, staltrad
och tva blasrorsspetsar. 3/ En mortel och stét af calcedon, 4/ En rund, en
trekantig fil; 5/ En qvarters ldng och tums bred kopparblecksskifva 6/ Tvd
polerade hornspadar; 7/ En blankpolerad knipting med knipdndarne
krokte liksom brancherne pd en gomsax; 8/ Skaft af poleradt horn i ena
dndan forsedt med mdssingsbeslag och oppning for insdttande af ett
mindre instrument, for hvars forvarande i den andra dndan finnes ett med
skruflock forsedt rum. Sjelfva instrumentet saknas i det af mig bekomna
skaftet; 9/ Mdssingsstdllning till en oljelampa; 10/ En blankpolerad
stalhammare med poleradt triskaft; 11/ En scalpell med bukig dgg; 12/
Ett bldsror af mdssing med munnstycke af horn; 13/ En jerncette af
mdssing och 2 af blankpoleradt stal; 14/ Tva blankpolerade jernspadar;
15/ En sked af platina liknande metall; 16/ En slef af blankt jernbleck
med poleradt trdskaft; 17/ Tvd spadar och en mortelstot af dgta porceldn;
18/ En loupe med 2 glas, 19/ En tara af mdssing. Pa den nedre bottnen
forvaras 1/ En stillning af laqueradt jernbleck for vid kemiska
undersokningar behdfliga glasror; 2/ En oljelampa af laqueradt
jernbleck; 3/ Fyra glasbégare; 4/ Tre glastrattar, 5/ En spritlampa af
glas; 6/ Atta stycken glaskolfvar af olika storlek och construction; 7/ En
tubulerad retort; 8/ Tva glasflaskor, den ena med inslipad glaskropp,; 9/
Ett oppet 4 i dndarne till bldsta halfannat qvarter langa glasror, 10/ Tre
halfqvarters ldnga, mot ena dndan spetsformigt avsmalnande glasror;
11/ En bdgare af dgta porcelin; 12/ Tva kastruller af D:o; 13/ Fyra
skalar af D:o; 14/ Fyra deglar med 2 lock af D:o. 15/ Tva skdlar af
jernbleck, 16/ En pappldda innehallande pd 2 bottnar 13 stycken 4 tum
ldnga i ena dndan tillblasta glasrér med en 6ppning af 4 lineers diameter
i den andra.

Sd snart jag hunnit, utofver hvad jag redan for detta dndamadl inkopt,

dfven forskaffa mig thermometer, aerometer och alcoholometer, skall jag
visitera inom districtet beldgna Apothek.”

1849 skriver Gustav Varenius:



”Inom districtet finnes endast ett apothek, beldget inom Alingsds stad.
Detta apothek ofvergick 1848 genom kép fran forre egaren, Apothekaren
Leyel, till nuvaravde innehafvaren, Apothekaren Alfred Sjéberg, som
under loppet af redovisningsdret vid apothekets skétsel varit betrodd af
Examinerade Provisorn H.T. Holmberg. dessutom fanns d Apotheket
eleven J. G. Olin.”

1851 skriver Varenius:
Apothek - Priviligierade (sjelfstdndiga och filial).

"Hade jag icke anledning att vara serdeles beldten med det sditt,
hvarpd Apotheket i Alingsds (sjelfstdandigt), det enda inom districtet,
handhafdes den tid af redovisningsdret, det egdes af Apothekaren Alfred
Sjoberg, sa har jag, sedan det 6fvergick till sin nuvarande egare, fdtt
desto mer anledning hoppas, att det skall bli ett bland de bdittre i riket.”

Och om Apothekare, Provisorer och larlingar
“Apotheket i Alingsds ofvergick genom kop i Augusti mdnad frdn ditills
varande egarn, Apothekaren Alfred Sjoberg till Apothekaren Verner
Julius Dillberg. Frdn drets borjan till d. 1 December tjenstgjorde
Pharmacie Candidaten Carl Magnus Carlstedt vid detta apothek. Fran
drets borjan till d. 15 Augusti var vid detsamma eleven Henning Theodor
Ljungdahl antagen.”

Att kopa svenskt var pd den tiden en stridvan fran myndigheterna:” Saval uti enskild praktik,
som vid allmén sjukvérd, bor provinsialldkaren bemdda sig att inféra bruket af inhemska
verksamma medel, sdrskilt sddana, varpd i orten tillgdng finnes och som kunna ersétta
utldndska; varfor medicinalvéxters odlande, samlande och nyttjande, bor av honom i synnerhet
uppmuntras.”

1841 skriver en provinsialldkare:

”Och Apothekare kunde ej med skl daldiggas att till sd betydlig forlust
for sig lemna Iglar efter Medicinaltaxans pris. Denna oldgenhet var ofta
ganska kdnnbar vid de ofta forekommande behofven af locala
bloduttomningar, sdrdeles i denna ort, der koppning dr hos allmogen
ndstan obekant, eller dtminstone af ytterst fa practiseras. Orten eger dock
en mdngd sjoar med sanka gyttje- eller grisvallsstrdnder, och i hvilka
man finner Iglar i stor myckenhet; men pd sednare tider hafva en mdangd
upkopare dragit dt sig hela ortens handel med iglar, hvilka de betala vida
hogre dn Apothekare kunna utan forlust goéra, och exportera dem till
England och America. Det dr verkligen skdl att befara, det dessa ndstan
oumbdrliga djur snart hos oss utédas, om ej tjenliga medel vidtagas att
hdmma den aldeles ofantliga utférseln till andra ldnder af bdde fullvixta
Iglar och spdda ungar. Att utverka en hég export- tull pa denna vara
torde kanhdnda vara enda medlet att dtminstone till betydlig del minska
denna for vart land olyckliga industri. Jag fdar hos Kong. Colleium
anhdlla om tillgift, for det jag tagit mig friheten att géra denna, for dmnet
kanske frimmande digression.”

Apoteksinstruktioner och Farmakopéer

Pharmacopoeja Holmiensis Galeno-Chymica utgavs 1686 som ett rittesnore for apoteken i
Stockholm. Den foreskrevs som riksnorm i 1688 ars Medicinalordningar. Den var foraldrad
redan da den gavs ut.

Den forsta svenska riksfarmakopéen gavs ut 1775: Pharmacopoea Svecica Ed. 1. Under
medverkan av bl a Abraham Béck, Carl von Linné och Carl Wilhelm Schele. Den stod pa
hojden av datida vetande. I Pharmacopoea Ed. V medverkade bl a Jons Jacob Berzelius.



Pharmacopea Svecica Ed. XI gavs ut 1946 som den sista nationella farmakopén i Sverige. Den
forsta transnationella — nordiska farmakopén gavs ut 1965. En av Europarddet utarbetad
europeisk farmakopé sitts i kraft i Sverige 1978.

Modernare ldkemedelsforteckningar:
Pharmaconomia Svecica Ed. 11, 1943. Ur forordet: ”Rétt stora omarbetningar har mést goras.
Disposiytionen frén féregdende upplaga dr i stort ofordndrad. Mera otidsenliga beredningar har
utrangerats. Plats har beretts &t ménga nya vérdefulla medel”.
Pharmaconomia Svecica Ed. 111, 1956. Ur forordet: “Farmakoterapin, som tidigare var
overvigande empirisk, har fétt en alltmer rationell karaktir med ofta starkt precicerade
indikationsstdllningar genom anvindningen av allt flera till sin kemiska sammanséttning kénda,
mycket verksamma ldkemedel, vilkas effekt pd den méanskliga organismen dr vetenskapligt noga
utprovad. De senaste tva decennierna har berikats med ett stort antal medel som kréver ingdende
kunskap och omsorg samt noggrann 6vervakning av sjukdomsféloppet. Ordination av
blandningar av sddana farmaka dr ofta en svar uppgift. Flera ldkare har dérfor overgatt att
begagna standardiserade, industriellt framstillda 1dkemedel”.

Ur Forste provinsialldkaren i Alvsborg himtas:

” Kdllstroms-Schimmelphennigs forfattningssamling har anskaffats vid
samtliga, utom 2, apoteksinrdttningar.

1 allmdinhet forvaras de till apoteken utdelade forfattningarne
ordentligt.

Forteckning ofver inkomna handlingar fanns d alla apotek, utom i
Venersborg.

Betriffande forfattningar saknades vid flera apotek K. Kung. 27 Nov.
1896 S. F. §. 92 92. 1896) angdende mdtt och vigt;, samt S. F. S. 99 21.
1895 och S. F. S. 11 for 1897. Dessa synas icke hafva blifvit till apoteken
eller provinsialldkarearkiven utdelade.

Gdllande Farmakopéer funnos vid samtliga apoteksinrdttningar, liksom
och Giftstadgan.

Vgar: En precisionsvag i hehof af reparation d ett apotek, 2:ne
sddanadfverforas till handelsstativvagar d ett annat apotek. Vid visitation
d ett apotek befanns en vigt 5 hektogram, omedelbart forut omjusterad
och sedan dess ej anvind, 45 ctgm for litt, sdledes ej noggrant justerad.
For ofrigt hafva inga vdgar, vigter eller mdtstakar under drets
visitationer befunnits felaktiga.

Giftskopen hafva allestdides varit i forfattningsenligt skick.
Tillstandsresolution for forsdljning af denaturerad sprit for gammal i
Bords. Laboratoriet, dekoktrummet samt magasinen befunnos gamla och

skropliga i Ulricehamn.

De anmdirkningar, hvilka under visitationerna behoft goras rorande
medikamenterna hafva varit fa och icke af beskaffenhet eller betydelse att
hdr fortjena inforas.”



EPILOG

Fran borjan var provinsialldkaren néstan enbart en av konungen utndmnd
“befallningshavare” — tjénstelékaren. Eftersom tiderna férdndrades och karen véxte blev han
alltmer folkets tjdnare men med befogenhet att ”sdga ifran” om sé fordrades. Han kom att bli
respekterad, kanske ibland ocksé dlskad i det distrikt han verkade. Han fanns alltid tillhands dag
som natt. Han uppfyllde ddrmed ocksa senare tiders malséttningar om hog tillgénglighet. Det
kunde han eftersom tjénsten bjod det med obegrénsad arbetstid och ett avgransat
betjaningsomride. Han representerade den fullstindiga kontinuiteten. Kvalitet, enligt den tidens
krav, uppfyllde han med manga sjukhusar bakom sig. Det kan man se i de yrkes- och
levnadsbeskrivningar som vi samlat.

Han var en ”"Médchen fiir alles” med alltfér ménga uppgifter och dértill daligt 16nad. Kanske
var det detta som blev hans fall. Lékarna fann inte yrket attraktivt langre i ”den nya tiden”.
Kollegorna pa sjukhusen sdg ned pa honom. Den centrala fackliga organisationen svek honom
ofta. Han kunde inte 6verleva de villkor som gavs honom. Kanske var det bra som skedde, att
organisationen lades ned.

Men som fagel Fenix uppstod han i ny skepnad i form av distriktsldkaren/allménlikaren,
som sa smaningom kom att aterta de forlorade positionerna, dessutom med drégliga
arbetsvillkor.

Ibland tror vi att det vi gor bara dr en droppe i havet.
Men havet skulle vara mindre utan den droppen
/Moder Teresa/
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